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Hemoperitoneo espontaneo secundario a
yeyunoileitis por Anisakis
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La anisakiasis es una zoonosis causada por nematodos de
la familia Anisakaidae, fundamentalmente por Anisakis sim-
plex. Tras el primer caso espafiol, descrito por Arenal Vera
en 1991 (1), se han ido publicando numerosos casos de afec-
tacion a distintos niveles del aparato gastrointestinal. Presen-
tamos el primer caso de hemoperitoneo espontdneo secunda-
rio a yeyunitis por Anisakis sin perforacién macroscépica
asociada. Se trata de una mujer de 41 afos sin antecedentes
personales de interés que ingresé por dolor abdominal célico
difuso, de inicio brusco, mds intenso en hipogastrio y poste-
riormente, diarrea con deposiciéon hematoquécica aislada.
Referia en las 24 horas previas ingesta de boquerones en Vvi-
nagre. En la exploracién abdominal destacaba dolor intenso
con signos de peritonismo y ascitis en flancos. En la analitica
de ingreso se aprecio leucocitosis de 35.600/mm® con 94% de
neutréfilos y sin eosinofilia, Hb 15.2 g/dL y 376.000 plaque-
tas/mm’ con normalidad del resto de pardmetros. El examen
de orina fue normal con test de embarazo negativo. EI TC ab-
dominal revel6 abundante liquido libre con infiltracién de la
grasa mesentérica y engrosamiento concéntrico de la pared
de yeyuno e ileon. Se realizé paracentesis diagndstica obte-
niéndose un liquido hemorragico con 570.000 hematies/mm?,
4.700 leucocitos/mm?, proteinas 4,04 mg/dl, glucosa 98
mg/dl y LDH 481 mg/dl. Se realiz6 arteriografia mesentérica
para objetivar punto de sangrado que fue normal. Los andlisis

serolégicos para enterobacterias, la toxina de Clostridium
difficile, los coprocultivos para bacterias y pardsitos y el
mantoux fueron negativos. El transito intestinal demostré es-
tenosis segmentaria en yeyuno distal e {leon pélvico y la co-
lonoscopia con ileoscopia y biopsias fueron normales. La
evolucién posterior sin antibidticos, con reposo digestivo y
fluidoterapia fue hacia una progresiva mejoria clinica con de-
saparicion del dolor en 48 horas, mejoria de la ascitis, del
cuadro diarreico hasta su desaparicion y descenso de los ni-
veles de leucocitos con anemizacién inicial hasta hemoglobi-
na de 9 g/dL que posteriormente se mantuvo. A los 10 dias
del inicio del cuadro la paciente qued6 asintomadtica con ana-
litica normal excepto eosinofilia de 555 eosinéfilos/ml en
sangre periférica y se recibié un resultado de IgE especifica
para Anisakis muy positiva de 24,70 (nivel maximo de 0,35),
que vino a confirmar la sospecha diagndstica. Posteriormente
la paciente quedd asintomatica con analitica normal.

Los cuadros de afectacidon yeyuno-ileal constituyen el 20-
30% de los casos de afectacion digestiva (2), acompaiidndose
hasta en el 27% de las ocasiones de liquido libre peritoneal
por inflamacién de la serosa intestinal (3); sin embargo, no se
ha descrito la asociacién a un hemoperitoneo espontineo.
Hace unos afios, mds de la mitad de estos pacientes eran
diagnosticados tras la cirugia durante el examen histolégico
del segmento intestinal resecado (4), sin embargo en la actua-
lidad, dado el mayor indice de sospecha de la misma, es cada
vez es mayor el nimero de pacientes en que se evita una la-
parotomia y evolucionan favorablemente con tratamiento
conservador. El antecedente de ingesta de pescado crudo o
poco cocinado y la forma de presentacidn y evolucién clinica
al inicio, junto con la determinacién de IgE especifica contra
antigenos de Anisakis simplex por ELISA o Western-Blot
posteriormente, son fundamentales para el diagndstico. Se
han propuesto tratamientos con mebendazol y tiabendazol
para evitar la cirugia (2), aunque en el caso presentado y
coincidiendo con Castdn y cols. (3), se obtienen resultados
similares con dieta absoluta, fluidoterapia y tratamiento sin-
tomatico. La individualizacién de cada paciente segln su
evoluciodn clinica determinard la necesidad de instauracion de
tratamiento antiparasitario y/o cirugfa. Asimismo, coincidi-
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mos con Jiménez-Sdenz y cols. (5) dado el crecimiento expo-
nencial en la incidencia de esta patologia en nuestro pafs, en
la necesidad de mayor control por parte de las autoridades y
en la realizacion de campafias de prevencion a profesionales
y usuarios para frenarlo.
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